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摘要 : 本 文 总 结 4 例 下 肢 血管 腔 内 治疗 术 后 并 发 急性 胰腺 炎 患 者 的 护理 体会 ,为 介入 术 后 的 精细 化 护理 提供 
参考 。 护 理 要 点 包括 :实施 心理 护理 ,给 予 术 前 合理 水 化 饮食 指导 ,加强 病情 观察 ,积极 预防 并 发 症 发 生 , 提 
供 营 养 支持 ,完善 用 药 护 理 。2 例 重症 急性 胰腺 炎 患 者 中 ,1 例 最 终 因 多 脏 占 功能 衰竭 死亡 , 男 1 例 转 入 ICU 治 
疗 后 出 院 ;2 例 轻 症 急性 胰腺 炎 患 者 经 药物 治疗 后 痊愈 。 腔 内 治疗 术 后 并 发 急性 胰腺 炎 是 一 种 罕见 的 血管 造 
影 并 发 症 ,不易 早期 发 现 , 当 患 者 在 介入 手术 后 出 现 腹痛 、 肌 栈 升 高 或 多 占 官 衰竭 时 ,必须 考虑 急性 胰腺 炎 的 
可 能 性 ,做 到 早 发 现 . 早 诊断 . 早 治疗 ,有 利于 提高 术 后 并 发 证 的 治愈 率 。 

关键 词 : 急性 胰腺 炎 ; 血管 腔 内 治疗 术 ; 并 发 症 ; 营养 支持 ; 心理 护理 


Nursing of four patients with acute pancreatitis after 


lower extremity endovascular intervention 
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ABSTRACT: This paper summarized the nursing measures for four patients with acute pancreatitis 
after lower extremity endovascular intervention, and provided a reference for the postoperative nursing 
of vascular intervention surgery. Key issues of nursing included psychological care, preoperative 
hydration, guidance of dietary, observation of illness condition, prevention of complications, nutrition 
support and medication care. There are two severe cases of acute pancreatitis, one of which eventually 
died due to multiple organ failure, and the other was cured after drug treatment. In addition, two mild 
cases of acute pancreatitis, which were cured after drug treatment. As rare angiographic complication, 
acute pancreatitis is not easy to be detected early. The possibility of acute pancreatitis must be con- 
sidered when a patient presents with abdominal pain, elevated creatinine, or multiple organ failure 
following an interventional procedure. Early detection and diagnosis, and timely treatment are 
beneficial to Improve the cure rate of postoperative complications. 
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急性 胰腺 炎 是 一 种 胰腺 急性 炎症 和 组 织 学 上 
腺 泡 细 胞 破坏 为 特征 的 疾病 ,其 病因 复杂 ,各 种 病 
因 诱 发 发 作 的 确切 机 制 尚 不 明确 " 。 常 见 病因 


情 严 重度 分 为 轻 症 急性 胰腺 炎 .中 度 重症 急性 胰 
腺 炎 和 重症 急性 胰腺 炎 。 重 症 胰 腺 炎 病 情 进展 
快 ,并 发 症 多 ,病死 率 可 达 36% ~ 50%'* 。 随 着 


包含 胆道 疾病 、 高 脂 血 症 .饮酒 ,其 他 不 常见 的 病 
因 有 药物 .胰腺 圳 性 恶性 肿瘤 .病毒 感染 自身 免 
疫 性 ` 创 伤 . 医 源 性 因素 等 ”。 根 据 2012 版 亚 特 兰 
大 分 类 标准 后, 按 有 无 器 官 衰竭 和 并 发 证 可 将 病 
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腔 内 治疗 拉 术 的 不 断 发 展 ,造影 剂 临床 上 应 用 越 
来 越 广 泛 。 本 文 报告 4 例 患 者 均 于 血管 腔 内 治疗 
术 后 出 现 急 性 胰腺 炎 并 发 症 ,是 一 种 罕见 的 血管 
造影 并 发 症 。 相 关 文献 中 已 经 报道 了 少数 由 造影 
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剂 诱导 的 胰腺 炎 的 病例 ,2016 年 6 月 一 2021 
年 3 月 ,医院 血管 外 科 血 管 腔 内 治疗 术 后 并 发 急 
性 胰腺 炎 共 4 例 , 包 含 重症 急 性 胰腺 炎 2 例 ,其 中 
1 例 最 终 因 多 脏 器 功能 衰竭 死亡 ,1 例 转 和 人 ICU 治 
疗 后 出 院 ; 另 外 2 例 轻 症 急 性 胰腺 炎 ,经 药物 治疗 
后 痊愈 。 本 文 对 治疗 经 过 和 护理 体会 进行 总 结 ， 
现 报告 如 下 。 
1 临床 资料 

2016 年 6 月 一 2021 年 3 月 ,医院 血管 外 科 血 
管 腔 内 治疗 术 后 并 发 急性 胰腺 炎 共 4 例 ,其 中 男 3 
例 , 女 1 例 ;年 龄 70~86 岁 ,平均 (72.0+3.0) 岁 ; 
住院 时 间 5~26 d, 平 均 (13. 5+8.2)d。 中 病例 1 
诊断 为 腹 主 动脉 重度 狭窄 ;下 上 肢 动 脉 硬化 闭塞 症 。 
既往 有 高 血压 、 冠 心病 多 发 性 脑 梗死 病史 。 行 腹 
主动 脉 支架 植 人 术 + 腹 主 双 骼 动脉 取 栓 术 , 术 后 
30 min 患者 出 现 腹胀 ,腹壁 肌 紧 张 ,及 轻微 按压 
痛 , 肠 鸣 音 3 - 4 次 /min, 生 命 体 征 平稳 , 血 常规 示 
白细胞 12x10%L ,中 性 粒 细胞 百分比 82% , 血 尝 
粉 酶 1512. 00 U/L, 血清 脂肪 酶 1447. 40 U/L。 腹 
部 CT 检查 提示 :胰腺 轻微 水 肿 ,腹腔 见 少 量 渗 
出 。 腹 痛 5h 明 确诊 断 转 和 人 ICU。 思 病例 2 诊断 
为 下 肢 动脉 硬化 闭塞 证 ,既往 有 高 血压 、 冠 状 动 肪 
费 样 硬化 性 心脏 病 .陈旧 性 心肌 梗死 血管 支架 置 
人 人 术 后 .慢性 肾 功能 不 全 、 心 功能 不 全 病史 。 行 骼 
动脉 支架 置 人 术 + 上 股 动 脉 支架 置信 术 + 股 动脉 、 肥 
后 动脉 、 腓 动脉 球 沾 扩张 术 , 术 后 4h 患 者 突 发 上 
腹部 不 适 、 伴 有 恶心 呕吐 , 术 后 12h 患 者 腹部 不 
适 ,恶心 干 呕 证 状 加 重 , 腹 肌 上 紧张 , 麦 氏 点 压痛 反 
跳 痛 ,化验 结 果 示 白细胞 4x10%L, 中 性 粒 细胞 百 
分 比 91.94%, 血 淀粉 酶 为 1336. 80 U/L, 尿 淀粉 
酶 为 1100. 00 U/L。CT 检 查 提示 胰腺 明显 水 肿 ， 
周围 渗 出 较 多 。 术 后 24h 患 者 症状 体征 及 化 验 提 
示 心 肌 梗 死 、 心 力 衰竭 、 肾 功能 不 全 、 高 尿酸 血 症 、 
低 血 糖 、 电 解 质 亲 乱 、 高 钙 血 症 、 贫 血 , 明 确诊 断 转 
和 人 ICU 治疗 。 病 例 3 和 病例 4 诊断 为 下 及 深 静 脉 
血栓 形成 , 行 下 腔 藉 脉 滤器 置 入 术 + 骼 静脉 球 喜 
扩张 术 + 经 皮下 肢 静脉 取 栓 术 ,分 别 于 术 后 4h、8 
h 后 突 发 呕吐 ,右上 腹部 压痛 ,化 验 指标 提示 血清 
淀粉 酶 . 血 淀粉 酶 . 超 敏 C 反 应 蛋白 等 明显 升 高 ， 
行 CT 检 查 , 诊 断 急性 胰腺 炎 。 

确诊 患者 符合 AP 诊 断 标 准 呈 ,立即 予 禁 食 
水 、 胃 肠 减 压 \ 吸 氧 、 心 电 监 测 、 抗 感染 、 给予 补液 
改善 微 循环 . 抗 休克 ;抑制 胰腺 分 泌 ; 镇 痛 ; 保 护 骨 
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猪 膜 ; 胃 肠 外 营养 ; 血 滤 等 治疗 。 病 例 1 于 ICU 治 
疗 后 转 回 普通 病房 ,住院 第 26 天 出 院 ; 病 例 2 转 入 
ICU 3 d 后 因 多 絮 官 功能 衰竭 死亡 ;病例 3 和 病例 
4 治疗 后 痊愈 ,于 住院 第 11 天 、 第 5 天 出 院 。 


2 护理 


2.1 术 前 护理 

2.1.1 心理 护理 ;首先 医护 人 员 对 患者 进行 
术 前 心理 玖 导 , 对 手术 过 程 及 注意 事项 进行 详细 
讲解 。 对 于 下 上 肢 疼 痛 患 者 进行 心理 安慰 与 疼痛 评 
估 , 患 者 若 无 法 耐 受 需 及 时 通知 医生 , 遵 医嘱 给 予 
相应 止痛 措施 ,适当 应 用 镇 静 药 物 , 改 善 睡 眠 质 
量 ,缓解 患者 紧张 情绪 ,确保 患者 积极 配合 手术 。 
避免 手术 患者 由 于 神经 ,心理 和 情绪 等 因素 影响 ， 
引起 神经 内 分 泌 功 能 紊乱 导致 胰 酶 分 泌 增 多 ， 
Oddi 括 约 肌 痉 挛 而 引起 胰 液 排泄 不 畅 ,诱发 胰腺 
炎 。 术 前 给 予 饮 食指 导 ,手术 前 一 天 进 清淡 饮 
食 , 禁 食 肥 甘 厚 腻 食 物 , 术 前 4h 禁 食 水 。 

2.1.2 合理 水 化 : 随 着 腔 内 治疗 技术 的 不 断 
发 展 ,造影 剂 的 应 用 越 来 越 广泛 ,造影 剂 通常 会 
致 肾脏 不 同 程度 的 损害 ,出 现 微 循环 障碍 ,患者 也 
可 能 因 等 待 手术 时 间 过 长 引起 脱水 或 禁 食 等 引起 
血 容 量 不 足 , 由 于 胰腺 对 缺 血 高 度 敏 感 , 缺 血 可 以 
直接 导致 重症 胰腺 炎 或 胰腺 的 坏死 。 水 化 疗法 是 
预防 循环 障碍 的 有 效 措施 "站, 术 前 4 一 6h 即 给 
了 予 5% 葡萄 糖 氧化 钠 注射 液 500 mL 静脉 输液 , 术 
后 鼓励 患者 饮水 ,24h 饮 水 量 >1000 mL, 增 加 尿 
量 , 尽 快 排除 造影 剂 。 
2.2 术 中 护理 

本 组 4 例 患 者 术 中 均 使 用 碘 克 沙 醇 作为 造影 
剂 ,用 量 40 ~ 60 mL。 碘 克 沙 醇 的 使 用 可 增加 血 
浆 荞 度 , 降 低 血 流速 度 ,从 而 导致 胰腺 缺 血 而 坏 
死路。 术 中 治疗 患者 时 ,选择 小 剂量 的 理性 
造影 剂 ,保持 血 流 动力 学 和 液体 平衡 和 良好 的 水 
化 作用 十 分 重要 ,同时 造影 剂 的 选择 与 应 用 剂量 
对 并 发 症 的 产生 也 有 明显 的 影响 。 
2.3 术 后 护理 

2.3. 1 病情 观察 : 本 组 4 例 患 者 术 后 均 出 现 
不 同 程度 腹痛 、. 恶 心 等 消化 道 证 状 。 出 现 不 能 明 
确 病 因 的 腹痛 ,应 常规 禁 食 水 ,观察 患者 的 腹痛 情 
况 , 包 括 疼 痛 的 性 质 .部 位 和 程度 ,积极 预防 弥漫 
性 腹膜 炎 等 并 发 症 。 结 合 中 医护 理 , 给 予 每 日 按 
摩 患者 足 三 里 .内 关 、 合 谷 等 穴位 ,缓解 患者 腹痛 。 
急性 胰腺 炎 表 现 为 突然 发 作 的 腹痛 , 钝 痛 或 馈 痛 ， 
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持久 而 剧烈 ,以 上 腹 为 多 ,其 次 为 左上 腹 , 可 向 背 
部 .胸部 . 左 侧 腹部 放射 ,可 伴 恶心 .呕吐 、 腹 胀 。 
当 患 者 出 现 腹部 不 适 症状 ,应 注意 与 消化 性 溃疡 
疾病 .腹膜 后 出 血 . 心 肌 梗死 ,急性 肠系膜 缺 血 等 
疾病 进行 甄别 。 患 者 术 后 返回 病房 ,应 密切 监测 
生命 体征 变化 ,有 无 穿刺 点 出 血 ;下 肢 血 运 情况 ， 
观察 足 背 动脉 , 皮 温 ,感觉 情况 。 术 中 进行 血栓 抽 
吸 后 可 能 会 出 现 血红 和 蛋 破 坏 ,血红 蛋白 及 其 降解 
产物 可 加 速 氧 自 由 基 的 形成 ,从 而 加 速 细胞 损伤 。 
胰腺 是 一 种 极 容易 受到 微 循环 损伤 的 器 官 , 术 后 
严密 观察 尿 色 . 尿 量 ; 病 情 允 许可 取 半 卧 位 ,定时 
翻身 ,防止 压 郊 ;教会 患者 有 效 咳 嗽 ,以 促进 排 痰 ， 
避免 感染 等 并 发 症 *。 

2. 3. 2 营养 支持 :急性 胰腺 炎 患 者 会 出 现 恶 
心 .呕吐 等 各 种 消化 道 症 状 , 常 规 禁 食 3 ~ 5 d, 以 
促进 胰腺 的 恢复 。 禁 食 期 间 给 予 胃 上 肠 减 压 , 并 给 
予 静 肪 营养。 护士 要 受 善 固定 确保 管 路 通畅 , 观 
察 引流 液 颜色 .性 质 和 量 , 并 做 好 记录 。 本 组 2 例 
轻 症 患者 在 腹痛 、 上 腹胀 减轻 或 消失 、 肠 道 动力 恢复 
或 部 分 恢复 时 从 少量 低 脂 、 低 蛋白 低糖 流质 饮 
食 ,给 予 患 者 米汤 . 夭 粉 等 ,少食 多 餐 ,每 次 进食 约 
100 mL ,证 状 缓解 后 逐渐 恢复 至 正常 饮食 。 动 态 
评估 患者 病情 , 监测 血糖 ,预防 并 发 证 "9 。 

2.3.3 用 药 护理 :对 于 脱水 患者 ,应 早期 补 
液 , 可 以 改善 组 织 氧 合 及 微 循环 灌注 ,可 以 保护 胰 
腺 的 灌注 ,改善 崩 脏 和 心脏 等 脏 器 微 循环 。 首 选 
等 渗 晶 体液 ,液体 速度 为 5~10 mL/(kg*h), 每 隔 4 
~6h 评 估 中 心静 脉 压 、 每 小 时 尿 量 ,准确 记录 出 
入 量 ,给 予 监 测 红 细胞 压 积 .血尿 素 氮 、 肌 本 和 乳 
酸 等 指标 ;腹部 . 足 部 疼痛 剧烈 者 适当 给 予 镇 痛 、 
镇 静 治 疗 ,进行 疼痛 评估 ,观察 改善 情况 ;在 使 用 
生长 抑 素 .静脉 营养 时 ,尽量 选择 粗 直 的 静脉 ,并 
避免 药物 外 渗 。 


3 讨论 


本 组 4 例 患 者 均 于 腔 内 治疗 术 后 出 现 急 性 胰 
腺 炎 , 同 时 排除 了 胆 源 性 、 药 物性 、 自 体 免疫 性 和 
其 他 类 型 急性 胰腺 炎 的 可 能 ,相同 的 危险 因素 是 
血管 造影 。 随 着 腔 内 治疗 技术 的 不 断 发 展 ,造影 
剂 的 应 用 越 来 越 广泛 ,造影 剂 可 以 导致 胰腺 微 循 
环 障碍 或 直接 导致 胰腺 腺 体 细胞 死亡 ,造影 剂 
所 致 胰腺 炎 总 的 发 病 率 较 低 ,不 易 早期 发 现 , 当 患 
者 在 对 比 手术 后 出 现 腹痛 、 肌 了 栈 升 高 或 多 器 官 豪 
竭 时 ,必须 考虑 急性 胰腺 炎 的 可 能 性 。 在 腔 内 党 


疗 过 程 中 与 应 用 造影 剂 剂量 方式 .种 类 及 患者 个 
体 差 异 相关 ,应 引起 临床 的 重视 ,急性 胰腺 炎 具 有 
病情 进展 快 .并 发 症 多 病死 率 高 ,血管 病变 患者 
因 全 身 伴随 疾病 较 多 ,出 现 急 性 胰腺 炎 后 的 炎症 
反应 易 致 其 他 脏 器 功能 障碍 ,因此 需要 护理 人 员 
细心 观察 和 精心 护理 ,做 到 时 发现. 早 诊断 . 早 
治疗 。 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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